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Resumen 


Con el avance de la medicina neonatal durante las últimas dé- 
cadas, prematuros y recién nacidos en estado crítico sobreviven 
más allá del período neonatal. La supervivencia de los niños de 
menor peso y de menor edad gestacional, los pone en un mayor 
riesgo de hemorragia intraventricular (HIC). Aunque los cambios 
en la perfusión cerebral se han relacionado con su desarrollo, 
muchos de los cuidados aparentemente benignos, provocan 
modificaciones en los patrones de flujo sanguíneo cerebral, que 
podrían contribuir a la aparición de la misma. 


El propósito de este artículo, es evaluar la evidencia actual, 
para determinar si la práctica del posicionamiento de la cabeza 
en la línea media, para los recién nacidos menores de 32 se- 
manas de gestación, para la posible prevención de la HIC, está 
sustentado por la evidencia. 


Muchos de los investigadores involucrados en estos estudios, 
atribuyeron el sangrado de las vénulas, a la oclusión del 
drenaje del sistema yugular, que ocurre al cambiar la posición 
de la cabeza. Además, los artículos que examinaron la relación 
entre los efectos de la inclinación de la cabeza y los cambios 
hemodinámicos cerebrales, lo atribuyen a la potencial inca- 
pacidad de los neonatos para autorregular adecuadamente 
el flujo sanguíneo. Ambos hallazgos se relacionaron con el 
desarrollo de HIC. 


Basándose en los datos fisiológicos y en la opinión de ex- 
pertos, los autores encontraron sustento en la literatura para 
recomendar la implementación de un plan de cuidados para 
los prematuros, que incluya el posicionamiento de la cabeza 
en línea media. 


Comentario 


Después de haber leído este artículo y algunos de otros au- 
tores expertos en el cuidado de los recién nacidos prema- 
turos, mi pensamiento se abstrae y siempre llego a la misma 
pregunta de incertidumbre y desconcierto: ¿Tenemos las en- 
fermeras real conciencia de la responsabilidad que implica 
brindar cuidados a un recién nacido, y aun más cuando por 
distintas causas el nacimiento del mismo se produce mucho 
antes que se encontrara maduro para enfrentarse a la vida 
extrauterina en las mejores condiciones? Humildemente pienso 
que la respuesta es NO. Por eso es indispensable profundizar 
en los conceptos y analizarlos para entender cada cuidado y 
los riesgos a corto o a largo plazo a los que podemos exponer 
a esta población tan vulnerable. 


Uno de las mayores complicaciones y amenazas durante la 
internación, y más en los recién nacidos menores de 32 sema- 
nas de gestación, es la HIC. Es en este tema en donde quiero 
detenerme y pensar cuáles de los cuidados que se brindan 
en la UCIN pueden ayudar a disminuir el riesgo, o pueden 
aumentarlo, aunque la evidencia clínica no quede expuesta 
inmediatamente y esto se valore recién en la edad escolar, 
cuando el niño necesita expandir sus áreas de aprendizaje. 


La inmadurez en las estructuras anatómicas y en la fisiología 
de las mismas son el punto de partida. La patogenia de la 
HIV estaría determinada por causas multifactoriales y según 
Volpe, se podrían dividir en 3 grupos. En primer lugar se en- 
cuentran los factores intravasculares. Ellos están relacionados 
fundamentalmente con la regulación del flujo sanguíneo cere- 
bral (FSC) y la presión del lecho microvascular de la matriz 
germinal, existiendo otros factores relacionados con la función 
plaquetaria y la capacidad de la sangre de formar el coágulo. 


La matriz germinal, es el tejido subependimario adyacente a 
los ventrículos laterales, altamente vascularizado, cuyos va- 
sos muy delicados sangran fácilmente ante distintos tipos de 
estrés perinatal. Es una estructura transitoria del cerebro fe- 
tal que involuciona normalmente hasta desaparecer hacia las 
32-34 semanas de gestación. Previo a su desaparición sólo 
persiste en el surco caudotalámico. Se denomina “matriz ger- 
minal” porque es el tejido que da origen a las neuronas, que 
posteriormente llegan a la corteza cerebral por el proceso lla- 
mado migración. 


Son varios los factores que inciden en el aumento del FSC, 
como la dificultad respiratoria, la necesidad de asistencia 
respiratoria mecánica, las variaciones de tensión arterial, la 
exposición a hepercapnia o hipoxemia y los trastornos de la 
función plaquetaria o de la coagulación. Todas situaciones co- 
munes que pueden presentar los prematuros con la limitación 
de la regulación de los cambios de FSC debido a su propia 
inmadurez. 


En segundo lugar se mencionan los factores vasculares. Están 
relacionados directamente con las características anatómicas 
de los vasos de la matriz germinal. Es una red de vasos ca- 
pilares muy débiles, por lo tanto de mayor fragilidad. Son 
vasos en involución, como una red de vasculatura inmadura 
persistente, que se remodelará en capilares maduros cuando 
desaparezca a matriz germinal, pero al ser vasos en involu- 
ción son susceptibles a las rupturas. Son vasos con sólo una 
cubierta endotelial, carentes de músculo y colágeno, lo que 
aumenta la vulnerabilidad de los mismos. 
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En tercer lugar, los factores extravasculares impactan en la 
patogenia de la HIC. Se refieren al espacio que rodea la matriz 
germinal. El soporte de la misma es deficiente, gelatinoso, 
friable, y con gran actividad fibrinolítica, que es propia de las 
regiones donde se están desarrollando remodelaciones. 


La revisión anatomo-fisiológica de las estructuras cerebrales 
y sus características explica la razón por la que los RNPT pre- 
sentan tanta vulnerabilidad y grado de exposición, y permite 
analizar las intervenciones y su impacto. Los cuidados de en- 
fermería que aumentan el FSC, incrementan el riesgo de HIC. 


Hay múltiples ejemplos de prácticas que se realizan todos los 
días en la UCIN que modifican la FSC: 


e En la recepción en partos, los episodios de hipotermia, hi- 
poxemia y manipulaciones traumáticas del prematuro modifi- 
can el FSC. 

e Las modificaciones en la volemia, relacionadas con la in- 
fusión rápida o extracción de volúmenes relacionado con el 
tiempo. Las extracciones de sangre por catéteres centrales y 
las expansiones deben realizarse en forma lenta. En la toma 
de muestras hay que extraer el menor volumen posible, que 
sea suficiente para el estudio y se deberá lavar el lumen del 
catéter, con el menor volumen posible. Ambos procedimien- 
tos se realizarán de una manera suave para que los cambios 
en la volemia no sean rápidos. 

e La aspiración de secreciones, modifica la presión en la vía 
aérea y puede aumentar los momentos de hipoxemia. El pro- 
cedimiento no debe superar los 8 segundos desde que se 
desconecta la boquilla del circuito del respirador hasta que 
se vuelve a conectar, y la presión de aspiración tiene que en- 
contrarse entre el nivel medio e inferior, entre 50 y 80 mmHg. 
e La extubación accidental y la intubación electiva, realizadas 
en horarios donde muchas veces no hay personal entrenado 
para ello, también son intervenciones que modifican la FSC en 
el recién nacido. 

e En cuanto a la oxigenación, se respetarán los límites de 
saturación deseada y se suministrará oxígeno complementario 
solamente si la clínica del paciente lo manifestara. 

e El manejo de los volúmenes en la administración de medi- 
cación también es una práctica que merece atención. Se 
deberá respetar las tablas donde indique la concentración 
máxima de mg/ml de cada medicación y así se disminuirá el 
volumen a administrar, también teniendo en cuenta el tiempo 
de administración. 

e El adecuado equilibrio de la termorregulación, disminuye 
los episodios de vasoconstricción. Mantener al recién nacido 
dentro de un ambiente térmico neutro evita el daño por hi- 
potermia e hipertermia, ya que éstas aumentan el consumo 
de oxígeno. 


En cuanto a los cuidados posturales de los recién nacidos 
prematuros es mucho lo que se ha avanzado con la intención 
de poder disminuir la morbimortalidad. 


El eje central de este artículo basado en evidencia y opiniones 
de expertos, menciona que los cuidados posturales tienen un 
impacto importante en el desarrollo de la HIC. 


Alinear la cabeza a los prematuros en la línea media, ayudaría 
a disminuir el riesgo de la HIC. 


Se relaciona directamente con la flexión de la cabeza y con 
la compresión en esa postura, del lecho venoso yugular, que 
implicaría un aumento directo del FSC, ya que al encontrar una 
oclusión, el drenado de las venas cerebrales está enlentecido 
y el flujo aumentado. 


El manejo, los movimientos, los cambio de decúbito, el posi- 
cionamiento y demás cuidados de los recién nacidos y aun 
más el de los menores de 32 semanas de gestación deben ser 
sutiles, suaves, y “amorosos”. 


Cada vez que se realiza contacto físico con un neonato pre- 
maturo, hay que pensar que son individuos que todavía no 
estaban preparados para conectarse con un mundo exterior, 
con tantos estímulos sensoriales. Como son tan visiblemente 
inmaduros en relación a la piel, por ejemplo, lo son invisible- 
mente en relación a muchos otros sistemas. Las huellas de 
nuestros cuidados quedan en todos los sistemas, y es nece- 
sario saber que tenemos gran parte de responsabilidad del 
futuro intelectual, físico y emocional de cada uno de los recién 
nacidos que cuidamos. 


Por lo tanto y para terminar, no puedo dejar de recordar una 
frase que me enseñó una de nuestras grandes maestras y 
me impactó mucho y que al seguir creciendo dentro de la 
profesión me retumba aun mucho más: “...Las enfermeras 
neonatales somos modeladoras del cerebro de nuestros pre- 
maturos...” (Lic. Ana Quiroga) 


Los invito a que cada uno analice estas palabras y que juntos 
pensemos que a medida que se incrementan nuestros cono- 
cimientos aumentan también nuestras responsabilidades en 
función a los cuidados que brindamos y a las secuelas que 
podemos dejar a largo plazo. 


Las intervenciones de enfermería, en una periodo corto de 
la vida, de una persona que nació prematura tienen gran im- 
pacto. Pueden determinar que en el momento del alta sana- 
torial, esa familia comience un camino nuevo, que seguirán 
transitando en gran medida sobre el terreno que se construyó 
durante la internación en la UCIN. 
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FORMULA LÁCTEA EN POLVO PARA 
LACTANTES DE BAJO PESO AL NACER 


I LCPUFAS 


Pre NAN 


Fórmula láctea en polvo para lactantes 
de bajo peso al nacer. 


De fácil digestión y buena absorción 
De alto valor biológico. 


Perfil de aminoácidos similar a la leche materna para 
prematuros, y con menores niveles de tirosina y fenilalanina. 






23% lactoalbúmino 


LC-PUFAS 


NOTA IMPORTANTE La Organización Mundial de la Salud (OMS*) ha recomendado que se informe a las mujeres embarazadas y a las que acaban de dar 
a luz de los beneficios y de la superioridad de la lactancia materna, sobre todo que la lactancia materna es el medio ideal de nutrir a su bebé y de 
protegerlo contra las enfermedades. Las madres deberían ser aconsejadas sobre la manera de prepararse a la actancia materna y a su mantenimiento, 
y sobre la importancia de una buena nutrición materna tanto durante el embarazo como después de dar a luz. Debería evitarse la introducción super- 
flua de la alimentación parcial con biberón u otros alimentos y bebidas, debido a su efecto negativo sobre la lactancia. Asimismo, debería advertirse a 
las madres de la dificultad de desistir después de haber decidido no iniciar o interrumpir la lactancia. 

Las madres de la mayoría de los niños de bajo peso al nacer deberían ser motivadas a extraer su leche para alimentar a sus bebés, si la alimentación 
directa al seno fuera imposible. Si no hay leche materna disponible, o debe ser suplementada, deberá ser utilizada bajo estricto control médico una 
fórmula especial adaptada a las necesidades nutricionales específicas de los niños de bajo peso al nacer. 

El uso continuo de una fórmula especial debe ser evaluado caso por caso en relación con el progreso del niño y teniendo en cuenta cualquier implicación 
social y económica para la familia. 

* Ver: código internacional sobre la comercialización de los substitutos de la leche materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en su 
Resolución AMS 31.22, Mayo 1981. 


Para mayor información visitenos en: 


www.nestle-pediatria.com 


Investigación y vanguardia al servido de la pediatria 
Servicio de Atención al Consumidor: 0800-999-8100 








